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 ﺮﺗﻮﻟﻲـ ﺳﺓﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ﺳﻠﻮﻝﻓﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺳﻴﭙﺮﻭ
 ـﺮﺍﻳﻲﺻﺤ ﺵﻮﻣ  ﺩﺭ
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   ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﺗﺒﺮﻳﺰ،ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ،ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ  ۱
  ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ,ﺗﻮﻣﻲﺁﻧﺎﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ  ۲
  ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ   ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ،ﺳﻴﻨﺎ ﭘﮋﻭﻫﺸﮑﺪﻩ ﺍﺑﻦ, ﺍﻧﺪﻭﮐﺮﻳﻨﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻳﺎﺭﺳﺘﺎﺩﺍ ۳
  
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻴﻒ ﺍﺛﺮ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻓﻠﻮﺭﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﻣﻲ  ﻫﺎﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ( nicaxolforpiC)ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ : ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮﻕ، .  ﮐﺸﻮﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ۰۰۱ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﮑﺮﻭﺏ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﺋﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻠﻮﻝ
ﻭ ﺗـﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( n=۰۱) ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻝ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭﻳﺴﺘﺎﺭﻧﺮ ﻧﮋﺍﺩ  ﺮﺍﻳﻲﺻﺤ ﺵﻮﻣﺳﺮ  ۰۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﻭ ﺁﺏ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ۰۶ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻮﺵ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( n=۰۱)
 ﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺩﺭ ﺁﺏ ﺁﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ۰۶ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ۲۱/۵ﻫﺎ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻣﻮﺵ
 ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﺗﻮﺳﻂﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻜﻲ  ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺗﻮﺯﻳﻦ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻡ،ﺍ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺷﺼﺖ. ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ
  .ﻧﻮﺭﻱ ﻭ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻲ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻓﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﭼﺎﺭ  ﺎﯼ ﺳﻴﻤﻨﻲﻫ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﻮﻟﻪ (.<P۰/۵۰) ﻳﺎﻓﺖﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺎﻫﺶ  ﻭﺯﻥ ﺑﻴﻀﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.<P۰/۵۰ )ﻫﺎﯼ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻠﻮﻝ
ﮏ ﺩﺭ ﻳﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻴﻫﺮﺍﺕ ﻴﻴ ﺗﻐ ﺍﻣﮑﺎﻥﻦ ﺭﻭﻳﺲ ﮐﻨﺪ، ﺍﺯ ﺍﻳﭙﻮﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰﻴﺠﺎﺩ ﻫﻳ ﻧﺮ ﺍﻱﻫﺎ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺵ ﻲﻦ ﻣﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺳ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﺩﻴﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺑﺎ ﻲﻣﻧﻴﺰ  ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻱﺠﺎﺩ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻳﻀﻪ ﻭ ﺍﻴﺑﺎﻓﺖ ﺑ
  
  ـﺮﺍﻳﻲﺻﺤ ﺵﻮﻣ ﺑﻴﻀﻪ، ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ، ﻫﺎﻱ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ،: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
   ۴۸/۲۱/۱: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐ ۴۸/۸/۰۲: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۱۱۱ /                  ﺍﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻣﻮﺵ                    ﺩﮐﺘﺮ ﺧﺎﮐﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                      
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ  ،ﺭﻭﺩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎﺭ ﻣـﻲ ﺓﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻣـﺮﺩﺍﻥ  ﺍﺯ ﻳﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﻧﺚ ﻭ ﺆﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍ ﺑﻴﺴﺖﺣﺪﻭﺩ 
ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ  ﻫـﺎﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮﺩ ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ . (۱‐۴ )ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ‐ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
 ،(iloc aihcirehcsE)ﺍﺷﺮﺷـﻴﺎﮐﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ 
ﻓﻴﺘﻴﮑﻮﺱ  ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺱ ﺳﺎﭘﺮﻭ  ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۷‐۵۹ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
  ﺩﺭﺻـﺪ ۵ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ (sucitiyhporpas succocolyhpats)
ﻫﺎﻱ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻧﺎﺭﺳـﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ (. ۵)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺗ ــﻮﺍﻥ ﺑ ــﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳ ــﺖ، ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻣ ــﻲ ﺩﺳ ــﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣ ــﻲ 
 (UGN )، ﮔﻮﻧـﻮﺭﻩ ﻭ sititsycﻟﭙﺘﻮﺍﺳﭙﻴﺮﻭﺯ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
، ﺑﻴﻤــــﺎﺭﻱ ﺳــــﻔﻠﻴﺲ، sitirhteru laccoconognoN
 doircnahC، muerenev amolumargohpmyL
 ۵) ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭﺍﮊﻧﻮﺯ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛـﺮﺩ  ﻭ (ercnahc tfos)
ﻫـﺎ، ﺍﺯ ﻫـﺎ ﺍﺯ ﺁﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ (. ۶ ﻭ
ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻓﻠﻮﺭﻭﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
. ﺷﻮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ (nicaxolforpiC)ﻣﺜﻞ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 esaryg-ANDﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
 ANDﻫـﺎﻱ ﻭ ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺍﺯ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﺭﺷﺘﻪ ( ﺗﻮﭘﻮﺍﻳﺰﻭﻣﺮﺍﺯ)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﻳـﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ . ﻛﻨﺪﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﺍﺯ 
ﺍﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺱ  :ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺜـﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻟﻴﺴﺘﺮﻳﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺘﻮﮊﻧﺰ ،(suerua succocolyhpatS)ﺍﺭﺋﻮﺱ 
ﻣﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﻡ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮﺯﻳﺲ  ﻭ( senegotyconom airetsiL)
 ﻭ( ۷‐ ۱۱)(sisolucrebuT muirtcabocyM)
ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔـﻲ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ  ﺖﻋﻔﻮﻧ
ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، 
. ﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﺆﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣ ( ۲۱‐۶۱ﻭ  ۴)ﻫﺎ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻫﺎ، ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻙ 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺩﺭ  ‐ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ 
 ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﻩ ، ﺗـﻮﺭﻡ ﻣﻔـﺼﻞ، ﻭ (ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ )ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺭﻭﻱ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ . ﺷـﻮﺩ ﺭﻓﺘﻦ ﺭﺍ ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ  
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ۱‐۹ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺮﻛﺰﻱ، ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺑـﺎ (.۸۱ ﻭ ۷۱)ﺷـﻮﺩ  ﺭﺍ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﺍﺳﺖ 
ﺣـﺪﻭﺩ ﻳـﻚ ﺳـﻮﻡ ﺍﺯ ، (OHW) ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
 ﻭ ﺍﻳـﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﺯﻣﻴﻦ ﺓ ﻛﺮ ﻣﺮﺩﻡ
ﻫـﺎﻱ ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺭﺑﺘﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺍﺯ ﺑ 
 ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯ  ﻭ ﻫـﺎﻱ ﺳـﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ، ﻧﻴـﺎﺯ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺭﺍﺯ ﺭﻧﺞ ﻣﻲ 
 ۰۶‐۰۴ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﺕ ﺁﻧﺘﻲ ﻣﺪ
 ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ (. ۷۱ ﻭ ۴)ﺭﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻣـﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻫـﺎﻱ  ﻱﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪ
  ﺭﻭﺯ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻃـﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ۰۶ﺣﺪﻭﺩ 
 ﻭ ۸۱) ﺭﻭﺯ ۴۶±۸ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣـﺪﻭﺩ 
 ﺭﻭﺯ ۸۴±۵ ﺩﺭ ﺣــﺪﻭﺩ ـﺮﺍﻳﻲﺻﺤــ ﺵﻮﻣــﻭ ﺩﺭ ( ۹۱
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳـﻦ  ﺑﺎ ﻭ ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻲ (۱۲ ﻭ ۰۲)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺯﻣﻴﻨـﺔ  ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺩﺭ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺳﻠﻮﻝ 
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻝ ﺮﺧﻲ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺗﺮﺷﺢ ﺑ  ﺗﺤﺮﻳﮏ ﻭ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻭ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﺰﺍﺋﻲ ﺩﺭ ﺣﻔﺎﻇـﺖ  ﺟﻨـﺴﻲ ﺍﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ
 ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻮﮐـﺴﻴﮏ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻓﺮ ﺳﻴﻤﻨﻲﻫﺎﻱ  ﻟﻮﻟﻪ
 ﻟـﺬﺍ ﺩﺭ ،(۲۲‐۶۲)ﺪ ﻧﺍﻱ ﺩﺍﺭ  ﺑﻴﻀﻪ ‐ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ 
ﺍﺛﺮﮔـﺬﺍﺭﻱ  ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺑﺮ 
ﺍﺯﺁﻧﺠﺎ ﮐـﻪ  ﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﺎﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﭙﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳ ﭘﺑﺮ 
ﺷﺮﻭﻉ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ  ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺑﺎ  ﺳﻠﻮﻝ ﺗﻌﺪﺍﺩ
ﺍﻳـﻦ  ﻭ( ۷۲)ﻣﺎﻧـﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻮﻗﻒ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺳـﺮﺗﻮﻟﻲ ﻭ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻝ  ﺍﻱ ﺭﺍ ﻣﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻋﻤﺪﻩ 
 ،ﺩﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻓﺮ ﺳﻴﻤﻨﻲﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻟﻮﻟﻪ  ﺳﻠﻮﻝ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺧﻮﺍﻫﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻠﻮﻝ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ 
 ﻮﺡ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳـﻜﻮﭖ ﻧـﻮﺭﻱ ﻭ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧـﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺳﻄ ﺩﺭ
 ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻳﻌﻨـﯽ ﺗﺮﮐﻴـﺐ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻳﮏ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﺎ  ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
  .ﺮﺩﺍﺯﻳﻢﭙﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑ
  
   ﮐﺎﺭﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻧـﺮ  ـﺮﺍﻳﻲﺻﺤ ـ ﺵﻮﻣﺳﺮ  ۰۲ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﺑﺮﺍﯼ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺍﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳـﺘﻮﺭ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻣﺮﻛـﺰ ( ratsiW )ﻭﻳـﺴﺘﺎﺭ ﻧﮋﺍﺩ 
 ﺩﺭ ﻫـﺎ  ﺭﺕ. ﺧﺮﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺳــﻦ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻭ ﻭﺯﻧ ــﺸﺎﻥ ﺩﺭ ﺣــﺪﻭﺩ ۸ﺣـﺪﻭﺩ 
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ٢                       ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                             /۲۱۱
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﺭﺕﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، . ﺑﻮﺩﮔﺮﻡ  ۰۵۲±۰۱
ﺎﻋﺖ ﺩﺭ ــ ـــ ﺳ۲۱ ﺳــﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺷ ــﻨﺎﻳﻲ ﻭ ۲۱ﻣ ــﺪﺕ 
ﺩﻣـﺎﻱ ﺍﻃـﺎﻕ (  ﺷـﺐ ۹ ﺻﺒﺢ ﺗﺎ ۹)ﺗﺎﺭﻳﻜﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ  ۳۲/۹‐۵۲/۳ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ
 . ﺑـﻮﺩ ﮔﻴـﺮﻱ ﺷـﺪﻩ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۵ ‐۰۶ﺭﻃﻮﺑﺖ ﺍﻃﺎﻕ 
 ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ( n=۰۱) ﻋـﺪﺩ ﺭﺕ ﺑ ـﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ۰۲ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﺤـﺖ ( n=۰۱)
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺍﺯ ﻏـ ــﺬﺍ ﺑـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﺮﺍﻩ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻣـ ــﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱ 
ﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۲۱/۵ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ( ﺍﻳﺮﺍﻥ‐ﺁﺭﻳﺎ )ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  (.۹۲ ﻭ ۸۲)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ 
ﺁﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺩﺭ ﺁﺏ 
 ﺭﻭﺯ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺟﻬـﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨـﺎﻥ ﺍﺯ ۰۳ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ 
 ﻫـﺎﻱ  ﻮﺭﻱﺧ ـﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﺁﺏ ﺁﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺁﺏ 
  (.۶) ﺷﺪ  ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﺭﺕ
  :ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔـﺮﻡ ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ ۰۴)، ﺍﺯ ﭘﻨﺘﻮﺑﺎﺭﺑﻴﺘﻮﺭﺍﻝ ﺍﻡ ﺷﺼﺖﺩﺭ ﺭﻭﺯ 
ﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧ ( ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻜﺎﻑ 
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻀﻪ . ﻋﺮﺿﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﺯ ﺷﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬـﺎﻱ . ﻭ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺍﺯ  ﺣﻴﻮﺍﻧـﺎﺕ ﺑ ـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻗـﺎﻧﻮﻥ ﺗﺤﻘﻴـﻖﺍﻳـﻦ 
 ۹‐۱۱)  ﺳـﺎﻋﺖ۲ﻭ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ  (۹۲)ﺣﻴﻮﺍﻧ ـﺎﺕ 
  . ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ2OCﺗﻮﺳﻂ ( ﺻﺒﺢ
ﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ـﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻬـﺖ ﻣﻄ ــﺩﻩ ﺳ ﺎـﻞ ﺁﻣ ـﻣﺮﺍﺣ
  :ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻱ ﻭ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ
  ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻭ  ﺩﺭﺻـﺪ ۰۱ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺍﺯ  ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـــﺔ ﺗـﺼــﺎﻭﻳﺮ  E&Hﭘﺲ ﺍﺯ ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ 
 ﺳـﺎﺧﺖ Z-H3/supmylOﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﻧـﻮﺭﻱ ﻣـﺪﻝ 
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ artlU kadoK 004ASAﻛﺸﻮﺭ ﮊﺍﭘﻦ ﻭ ﻓـﻴﻠﻢ 
ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻣﻼﹰ ﺗﻤﻴﺰ ﻭ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﻠﻴﺖ  ﻳﻚ ﺑﻪﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ
( HP=۷/۴)ﻣﺤﺘﻮﻱ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻓﺮ ﻓـﺴﻔﺎﺕ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﭼﻨﺪ ﺑﺎﺭ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺣـﺬﻑ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ﺗﺎ ﺍﺯ ﺣﺎﻟـﺖ ﺧـﻮﻥ ،ﺷﺪﻫﺎ ﻭ ﺩﺑﺮﻳﺪﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻟﺨﺘﻪ
ﻫﺎ ﻭ ﺩﺑﺮﻳﺪﻫﺎ ﭘﺎﻙ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺁﻟﻮﺩ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻟﺨﺘﻪ 
 ﺑﺮﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﺘﺮ ﻲ ﻣﻴﻠ ۳/۵ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺩﺭ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺭ  ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻗﺮﺍﺭ  ﺍﺯ ﭘﺲ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮ ۶ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭﺻﺪ ۲/۵ﺁﻟﺪﺋﻴﺪ 
ﺳـﭙﺲ ﺩﺭ .  ﺷﺴﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ (HP=۴/۷ )،۰/۱ M ﻓﺴﻔﺎﺕ
 ﺳـﺎﻋﺖ ۲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭﺻﺪ ۱ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺳﻤﻴﻮﻡ  ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺗﺘﺮﺍ 
ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺳﻪ ﺑﺎﺭ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮ  ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﺍﺩﺍﻣـﻪ   ﺩﺭ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ (HP=۴/۷)، ۰/۱ M ﻓﺴﻔﺎﺕ
ﺑـﺎ ﺷـﻴﺐ ﻏﻠﻈـﺖ ( ﺍﺗﺎﻧـﻞ )ﺟﻬﺖ ﺁﺏ ﮔﻴـﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻟﻜـﻞ 
ﻭ ﺳـﭙﺲ ﻋﻤـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎ  ﺻﻌﻮﺩﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ 
( edixo enelyporP) ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘ ــﺮﻭﭘﻴﻠﻦ ﺍﻛ ــﺴﺎﻳﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﻟﺐ  ﺩﺭ. ﺷﺪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﻫﺎﻱ ﺗـﺮﻳﻢ ﺷـﺪﻩ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ nopE۲۱۸ ﺍﺯ ﺭﺯﻳﻦ
( emotorcim artlU) ﻭﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻭﻟﺘـﺮﺍ ﻣﻴﻜﺮﻭﺗـﻮﻡ ﺭ
ﻫـﺎﻱ ﻧﻴﻤـﻪ  ﻧﺼﺐ ﺷﺪ ﻭ ﺑـﺮﺵ gnuJ-trehcieRﻣﺪﻝ 
 ۰۰۵ـ ـ۰۰۷ ﺑﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ (noitceS niht imeS) ﻧﺎﺯﻙ
ﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ ﻭ  ﻣﻴﻠﻲ ۲/۵ﺮﻋﺖ ـﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺳ 
ﻮ ﺭﻧـﮓ ﺁﻣﻴـﺰﻱ ـﻮﻝ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴـﺪﻳﻦ ﺑﻠ ــﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺤﻠ ـﺑﺎ ﺍﺳﺘ 
 ﭘـ ــﺲ ﺍﺯ ﺗﻬﻴـ ــﻪ ﻣﻘـ ــﺎﻃﻊ ﻓـ ــﻮﻕ ﻧـ ــﺎﺯﻙ  ﺷـ ــﺪﻧﺪ ﻭ
ﺁﻣﻴﺰﻱ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺭﻧﮓ  (gninoitceS niht artlU)
ﺳـﻴﺘﺮﺍﺕ ﺳـﺮﺏ  /  ﺩﺭﺻـﺪ ۳ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻳﻮﺭﺍﻧﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺕ  ﺍﺯ
ﻭ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴــﺔ  (۱۳)  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ۱ـ۲ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
، ﻣ ــﺪﻝ loeJﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳ ــﻜﻮﭖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧ ــﻲ  ﺗ ــﺼــﺎﻭﻳﺮ
  . ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮﺭ ﮊﺍﭘﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪXC002 MEJ
ﺮﺍﺣـﻞ ﻣ ﻟﺤـﺎﻅ  ﺍﺯ ﻓﺮ ﻲﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻟﻮﻟﻪﺭﻭﺵ
  :(erocs )ﺘﻠﻒﻣﺨ
ﺮﺍﺣـﻞ ﻣ ﻟﺤـﺎﻅ  ﺍﺯ ﻓـﺮ  ﻲﻫـﺎﻱ ﺳـﻴﻤﻨ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻟﻮﻟﻪ 
ﻓﺮ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ  ﻋﺪﺩ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻤﻨﻲ ۰۰۱ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ 
ﺑـﺰﺭﮒ ﻧﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﺎ  ۵µﺿﺨﺎﻣﺖ   ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻊﻣﻘﻄ
 ﻋـﺪﺩ ﻟﻮﻟـﻪ ۰۲ﺮﺍﻳﻲ ﺻـﺤ  ﺵﻮ ﻣ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ   ﺑﺮﺍﺑﺮ، ۰۴۶
ﻃﺒﻖ  ﺑﺮ ﻭ ﻓﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺳﻴﻤﻨﻲ
ﻴﻢ ﺑﻨـﺪﻱ ﻣﺮﺍﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻘـﺴ ( ۱۳) ﺭﻭﺵ ﺩﮐﺮﻳﺴﺘﺮ 
 ﺍﺭﺰﻧـﺮﻡ ﺍﻓ ـ  ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ .ﻓﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ  ﻟﻮﻟﻪ
  ۳۱۱ /                  ﺍﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻣﻮﺵ                    ﺩﮐﺘﺮ ﺧﺎﮐﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                      
 
  .ﻗﻄﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻣﻮﺭﻓﻮﻣﺘﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ،۷ﭖ ﻓﺘﻮﺷﺎ
  :ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ
ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ( tset rehsiF )tset-Fﺭﻭﺵ  ﺗﺴﺖ ﺍﺯ ﻭ
 ﺩﺍﺭ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ۰/۵۰ﺗﺮ ﺍﺯ   ﮐﻮﭼﮏeulav P
  .ﺷﺪ ﻗﻠﻤﺪﺍﺩ
  
   ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  : ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﻧﻮﺭﻱ
ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻱ  ـﺮﺍﻳﻲﺻﺤﻫﺎﻱ  ﺵﻮﻣﺩﺭ 
ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۲۱/۵ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ   ﺭﻭﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﺸﺎﻥ۰۶ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﻓﺮ، ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻋﺮﻭﻕ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻥ ﻟﻮﻟﻪ
 ۱/۳۷±۱/۷۰)ﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ، ﺍﻓﺰﺍ
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ۰/۱۲۹±۱/۷۴ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻭ (۱ﺷﮑﻞ ) ﻓﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻟﻪ ،(ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎﻱ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺩﺭ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻠﻮﻝ
ﻓﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  (. ۲ﺷﮑﻞ)  ﺑﻮﺩﺷﺎﻫﺪ
  :ﺮﻭﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﺍﻟﻜﺘ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﻣﺜﻞ
ﻫﺎﻱ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ  ﺗﺮ ﺷﺪﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﻮﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻴﻦ
 ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.۴ ﻭ ۳ﺷﮑﻞ ) ﺩﺍﺩ ﻣﻲ
  :ﻫﺎ ﺗﻮﺯﻳﻦ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ
(  ﮔﺮﻡ۱/۵۴ ±۰/۲۲)ﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ﻭﺯﻥ ﺑﻴﻀﻪ
ﻛﺎﻫﺶ (  ﮔﺮﻡ۱/۹۵ ± ۰/۰۲)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
  .ﺩﺍﺩﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ( P>۰/۵۰)ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
  :ﻓﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻧـﺘ ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ
ﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺿﻓﺮ ﺣﺎ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﻮﻟﻪ
   ۴/۲ ± ۲۸۳ﻭ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ۱ ﺮﺣﻠﻪﻣ  ﺩﺭ۴/۴ ± ۳/۷۱ﻣﻴﺰﺍﻥ 
  
  (.۱ﺷﮑﻞ)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ   ﻗﺮﺍﺭ۲ ﺮﺣﻠﻪﻣﺩﺭ 
 ﺩﺭ ﺮﺿﻫﺎﻱ ﺣﺎ ﺍﻥ ﺳﻠﻮﻝﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ
 ۰/۲ ± ۲۲۴ﺑﺎ   ﺑﺮﺍﺑﺮﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ،۲ ﻭ ۱ ﺮﺍﺣﻞﻣ
 ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺓﺩﻫﻨﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺸﺎﻥ
 ﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﭼﺎﺭﺿﺣﺎ ﻓﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻟﻮﻟﻪ
. ﻫﺎﻱ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻠﻮﻝ
 ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﺓﻳﺞﺎﻧﺘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ 
 ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﺎﻫﺪﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺿﺣﺎ ﻓﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  ﺍﻳﻦ ﺩﺭ.ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻗﺮﺍﺭ۰۱ﺮﺣﻠﻪ  ﻣ ﺩﺭ۸/۴ ± ۲/۱۰
 ۰۱ ﺮﺣﻠﻪﻣﺩﺭ  ﺮﺿﻫﺎﻱ ﺣﺎ ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻠﻮﻝ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻳﻦ ، ﺑﻮﺩ۱/۷۱ ± ۲/۵ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎﻱ   ﺍﻳﻦ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﻮﻟﻪﺓﺩﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ   ﺩﺭﺷﺎﻫﺪﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺿﺣﺎ ﻓﺮ ﺳﻴﻤﻨﻲ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻢﺳﺎﻟ ﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳﺖ ﻧﺨﻮﺭﺩﻩ ﻭﺁﺯﻣ
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ)
  
 (erocs )ﻓﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺑﻮﻝﺑﺮﺭﺳﻲ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
   *ﻭ ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻦ )ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ
  
  
  
   ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺷﺎﻫﺪ
 (ﺁﺗﺮﻭﻓﯽ ﺗﻮﺑﻮﻻﺭ) ۱ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۴/۴±۳/۷۱ζ ۰/۲±۰/۲۲۴
 (ﺳﻠﻮﻝ ﺳﺮﺗﻮﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ) ۲ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۴/۲±۰/۲۸۳ ۰/۲±۰/۲۲۴
 (ﺗﻮﻗﻒ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﯽ) ۳ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۰/۳±۰/۸۴ ۰/۱±۰/۲۳
  (ﺗﻮﻗﻒ ﺑﻠﻮﻍ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﺍﻭﻟﻴﻪ) ۵ ﻭ ۴ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۳/۱±۲/۱۸ ۰/۵±۰/۵۸
  (ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﻤﺎﻳﺰﯼ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪﻫﺎ) ۷ ﻭ ۶ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۱/۹±۲/۸ ۰/۲±۰/۲۲۴
 (ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰﻳﺲ) ۹ ﻭ ۸ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۴/۹±۳/۵۲ ۱±۲/۶۱
 (ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰﻳﺲ ﺩﺳﺖ ﻧﺨﻮﺭﺩﻩ) ۰۱ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۱/۷۱±۲/۵ ۸/۴±۲/۱۰
  . ﺑﻮﺩP<۰/۵۰ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ *
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺧﻄﺎﯼ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ)ﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﺗﻤﺎﻡ ﺍζ
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ٢                       ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                             /۴۱۱
ﻣﻴﮑﺮﻭﮔﺮﺍﻑ ﻧﻮﺭﻱ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  :۱ ﺷﮑﻞ
 ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻦ ؛ ﺑﻪ(۰۲۳×) . E&Hﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ؛ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
( ﺳﺘﺎﺭﻩ)ﻭ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ( ﭘﻴﮑﺎﻥ) ﺍﭘﻴﺘﻠﻴﻮﻡ ﮊﺭﻣﻴﻨﺎﻝ
  .ﻴـﺪﻳﺩﻗﺖ ﻧﻤﺎ
  
  
ﻣﻴﮑﺮﻭﮔﺮﺍﻑ ﻧﻮﺭﻱ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ : ۲ﺷﮑﻞ 
ﻫﺎﻱ   ﺍﻏﻠﺐ ﺗﻮﺑﻮﻝ؛(۰۴۶×.)  E&H ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ؛ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
ﻫﺎﻱ  ﺎﺩ ﺳﻠﻮﻝﺍﺯﺩﻳ ﺑﻪ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ۲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭ ﻓﺮ ﺳﻴﻤﻨﻲ
  .ﻴﺪﻳﺖ ﻧﻤﺎﻗﺩ( ﭘﻴﮑﺎﻥ )ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ
  
  
ﻫﺎﻱ  ﺍﻱ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻴﮑﺮﻭﮔﺮﺍﻑ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧﻲ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺎﻋﺪﻩ: ۳ﺷﮑﻞ 
 ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺳﻠﻮﻝ ﻭ ﻳﻮﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻴﻦ ؛ﺳﺎﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻲ
ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ( ﺳﺘﺎﺭﻩ) ﺑﻮﺩﻥ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ
  (.۰۰۲۴× )ﻴﺪ ﻳﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎ( ﭘﻴﻜﺎﻥ)ﻏﺸﺎﻱ ﭘﺎﻳﻪ 
  
  
ﻫﺎﻱ  ﻱ ﻟﻮﻟﻪﺍ ﻣﻴﮑﺮﻭﮔﺮﺍﻑ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧﻲ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺎﻋﺪﻩ: ۴ﺷﮑﻞ 
ﺑﻪ ﺑﺰﺭﮒ ﻭ ﻳﻮﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻴﮏ ﺑﻮﺩﻥ ﻫﺴﺘﻪ .ﺳﺎﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻲ
 ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻭ ﺳﻠﻮﻝ( ﭘﻴﮑﺎﻥ)ﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ  ﺳﻠﻮﻝ
  (.۰۰۸۳× )ﻴﺪ ﻳﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎ( ﺳﺘﺎﺭﻩ)
  
  ﺑﺤﺚ
ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺭﻭﺷﻦ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ
ﺍﻱ ﺑﻪ  ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻤﮏ ﺍﺭﺯﻧﺪﻩ
.  ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻧﻤﻮﺩ،ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺭﻧﺞ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺑﻪ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
 ﺑﺴﺰﺍﺋﻲ ﺩﺭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻠﻮﻝ
ﻫﺎﻱ ﮊﺭﻣﻴﻨﺎﻝ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ   ﺳﻠﻮﻝﺓﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺩﻫﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻠﻮﻝ(. ۳۳ ﻭ۲۳) ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻠﻮﻝ, ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻣﻲ
ﺍﺯﺍﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﺭﺍ 
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰﺍﺋﻲ   ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻝ.ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ
ﻓﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺎﻇﺖ ﻟﻮﻟﻪﺩﺭ ﺣﻔ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺟﻬﺖ  ﻭ (۵۲‐۶۲)ﺗﻮﮐﺴﻴﮏ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻝ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎﻝ ﮐﺮﺩﻥ ﻫﻮﺭﻣــﻮﻥ  ﻫـﺎ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﻩ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ. ﺪﻨﮐﻤﮏ ﮐﻨ
 ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ( HSF) ﻓﻮﻟﻴﮑــﻮﻝ ﺓﺗﺤﺮﻳﮏ ﮐﻨﻨـﺪ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (۳۲ ﻭ ۲۲)ﺷﻮﺩ  ﻫﻴﭙﻮﻓﻴــﺰ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
ﺩﺭ ( HMA)ﻫﺎ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﻣﻮﻟﺮﻳﻦ ﺭﺍ   ﺳﻠﻮﻝﺍﻳﻦ
  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ  ﺢ ﻣﻲـﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺗﺮﺷّـﻞ ﺍﻭﻟﻴـﻮﻝ ﻣﺮﺍﺣـﻃ
  ۵۱۱ /                  ﺍﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ﺭﺩﻩ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻣﻮﺵ                    ﺩﮐﺘﺮ ﺧﺎﮐﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                      
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺍﻳﻨﻬﺎﺑﻴﻴﻦ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻠﻮﻍ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻝ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺍﺗﺼﺎﻻﺗﻲ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻝ(. ۴۳)ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰﺍﺋﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺛﺮ ﺆﺍﻱ ﻣ ﺑﻴﻀﻪ ‐ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺤﮑﺎﻡ ﺳﺪ
ﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻧﻘ ﺳﻠﻮﻝ. ﺍﺳﺖ
ﺎ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﻫ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ, ﺍﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻓﺮ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪﻪ ﺍﻧﺪ ﺑ ﻲ ﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪﻳﺷﻴﻤﻴﺎ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻘﺶ   ﺩﺍﺭﺍ ﻣﻲ،ﺷﻮﻧﺪﻭﺍﺭﺩ 
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺍﻳﻔﺎ  ﻫﺎﻱ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻭ ﺳﻠﻮﻝ
ﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻧﻘﺶ ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻳﻋﻮﺍﻣﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎ
 ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺯﻳﺎﺩ .ﻫﺎ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺩﺭ
 ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻣﻮﺍﺩ ﺓﺩﺭ ﺩﻭﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﮐﻪ
 ۰۲) ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲ ﻭ ﺗﺸﻌﺸﻌﺎﺕ ﺑﻮﺩﻩﻳﺷﻴﻤﻴﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺩﺭ  (.۵۳ﻭ 
ﻫﺎﻱ   ﺯﻣﻴﻦ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺓ ﻣﺮﺩﻡ ﮐﺮﻳﮏ ﺳﻮﻡﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻭ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ( ۶۱)ﺑﺮﻧﺪ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺭﻧﺞ ﻣﻲ
ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺭﺑﺘﻲ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ ﺳﻞ ﻭﻲ ﻣﺜﻞ ﻳﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻭ( ۷۳ ﻭ ۶۳)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺁﻧﺘﻲ 
ﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺭﻭﺯ ﻣﺪ۰۶ ﺗﺎ ۰۴ ﮔﺎﻫﻲ ،ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻳﻦ  ؛ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﻲ
 ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺓ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭ۰۶ ﺗﺎ ۰۴ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻪ  ﻧﺎﮔﻔﺘ.(۸۱‐۱۲)ﮐﻨﺪ  ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﺭﺕ
ﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﺴﻧﻤﺎﻧﺪ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐ
 (.۶۱ﻭ  ۴‐۶) ﺍﺳﺖﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺆﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ 
 ﺳﺒﺐ ۳ﻴﻦ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻝ ﮐﺮﺩﻥ ﮐﺎﺳﭙﺎﺯﺳﺎﺴﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐ
 (۸۳‐۰۴، ۱۱)ﺷﻮﺩ   ﺳﻠﻮﻝ ﻣﻲﺓﻳﺰﻱ ﺷﺪﺭ ﻣﺮﮒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺭ ﻲ ﺩﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ  ﻣﻲ۳ﻓﻌﺎﻝ ﮐﺮﺩﻥ ﮐﺎﺳﭙﺎﺯ ﺯﻳﺮﺍ 
ﺗﺤﺮﮎ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ , ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ
ﺁﻣــﺪﻥ  ﺑﻮﺟﻮﺩ  ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﻭAND
ﮐﻪ  ﺁﻧﺠﺎ ﺍﺯ (.۱۴  ﻭ۰۴)ﻭﺍﺭﻳﮑﺴــﻞ ﺩﺍﺷﺘــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻭ ﺮﺍﯼ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺑ
 ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻭ ﺗﻘﺴﻴﻢ ،ﺣﻔﻆ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ﺔﻮﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﺔﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺣﻠ ﺳﻠﻮﻝ
  ﻭ۲۴)ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺯﻭﺋﻴﺪ ﻳﮏ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺫﺍﺗﻲ ﺩﺭﻭﻥ 
 ﺓﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﻣﺮﮒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪ  ﻧﻴﺎﺯ ﻣﻲ(۵۳
 ،ﮐﻨﺪ ﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻔﺎ ﻣﻲﺳﻠﻮﻝ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﮏ  ﻫﻴﭙﻮﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎ ﻭ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺭﺍ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﺳﺎﺯﺩ ﮐﻪ ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﻫﻴﭙﻮﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﺖ
ﺮ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ ﺑ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻮﻗﻒ ﺭﺷﺪ ﺳﻠﻮﻝﻪ ﻓﻮﻕ ﺑ
 ﻋﻤﻮﻣﺎﹰ ﮐﻪ( ۳۴ ﻭ ۲۴)ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻣﺮﮒ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻝﺍﺛﺮ 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻣﺮﮒ ﻭ ﺳﻠﻮﻝ ﺗﻮﺍﺯﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻠﻮﻝ
 ﺳﻠﻮﻝ ﺓﺣﺎﻝ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﻣﺮﮒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺧﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. ۴۴ ﻭ ۸۲)ﻣﺎﻧﺪ  ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﻟﻮﻟﻪ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ۲ ﻭ ۱ﻓـﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ  ﺳﻴﻤﻨﻲ
ﻫﺎ ﻭ ﺣﻀﻮﺭ  ﻫﺎ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻟﻮﻟﻪ  ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺩﻩ(۱۳)ﻗﺒﻠﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﮐﺜﺮ . ﻧﻤﻮﺩ  ﻣﻲﻴﺪﻳﺄﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺭﺍ ﺗ ﺳﻠﻮﻝ
ﻓـﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﮊﻧﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻣﻔﺮﻭﺵ  ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮏ ﻻﻳﻪ ﺍﺯ ﺳﻠﻮﻝ
 ﻫﺘﺮﻭﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﻠﻮﻝﺳ  ﺍﻳﻦﺔﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫﺴﺘ
 ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺍﻳﻦ ﺓﺑﻴﻀﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﺍﻳﻦ ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺑﺎ ﻋﺮﻭﻕ ﻫﻤﺮﺍﻩ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺑﻮﺩﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  . ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﺷﺎﻫﺪﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻝ ﮐﺮﺩﻥ ﺳﺎﺴﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐ ﻣﻲ
 ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ .ﻴﺪ ﮐﻨﺪﻳﺄ ﺗ۸ ﺗﺎ ۳ﮐﺎﺳﭙﺎﺯﻫﺎﻱ 
 ﺳﺒﺐ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﮔﺸﺎﺩﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺭﺍ ﮐﺎﺳﭙﺎﺯﻫﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺤﺚ  ﻳﻴﺪ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻲﺄﻭ ﺩﺭ ﺗ (۷۳)ﮔﺮﺩﺩ 
ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻭ ﭘﺮﺧﻮﻥ ﺷﺪﻥ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻭﻱ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺎﻟﺖ  ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ٢                       ﺳﺎﻝ ﻫﺸﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                             /۶۱۱
 ﻫﻴﭙﻮﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰﻳﺲ ﻣﺜﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺮﮎ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﻭ
ﺍﻱ ﻭﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺻﻠﻲ  ﺨﻴﻢ ﺷﺪﻥ ﻏﻼﻑ ﺭﺷﺘـﻪﺿ
 ﺍﺯ (.۵۴)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ ﺛﻴﺮ ﺄ ﺗﺷﻮﺩ، ﻣﻲ ﻫﺎ ﺩﻡ ﺍﺳﭙـﺮﻡ
 ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﺮﮒ ﺳﻠﻮﻝ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ
ﻫﺎﻱ  ﺭﻳﺰﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﺮﺩﻩ  ﻭﻓﺮ ﺳﻴﻤﻨﻲﻫﺎﻱ  ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎﻱ  ﺣﻀﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ ﻭ (ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺁﭘﻮﻳﺘﻮﺗﻴﮏ) ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ﻫﺎ، ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮﺯﻱ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﻮﻝ
ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﻀﻮﺭ  ﻣﻲ
ﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻠﻮﻝ
ﻳﺎ ﻧﻜﺮﻭﺯﻳﺲ  (ﺁﭘﻮﭘﺘﻮﺯﻳﺲ) ﺳﻠﻮﻝ ﺓﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪ
 ﺑﻠﻊ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﻧﮑﺮﻭﺗﻴﮏ ﻳﺎ ﺍﻧﺪ ﭘﺎﮐﺴﺎﺯﻱ ﻭ ﺷﺪﻩ
ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ  ﻳﻴﺪﺄﺁﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﮏ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺗ
ﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻴﻦ ﻣﻲﺳﺎﺴﻓﻠﻮﮐﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﭙﺮ۳ﮐﺎﺳﭙﺎﺯ 
 ﺳﻠﻮﻝ ﺓﺍﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﻣﺮﮒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪ
ﻭ ﺍﺯ  ﺎ ﺷﻮﺩﻫ ﮑﺮﻭﺯ ﺳﻠﻮﻝﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻧ( ﺁﭘﻮﭘﺘﻮﺯﻳﺲ)
 ﺓﻫﺎﻱ ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻭ ﺩﮊﻧﺮﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ ﺁﻧﺠﺎ
 ۲ﻭ۱ﻓﺮ ﻣﺮﺍﺣﻞ  ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻠﻮﻝ
ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺍﺣﻞ  ﻭ ﮐﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄﻓﺮ ﺗ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﻤﻨﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎﻱ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺳﻠﻮﻝ ﻭ ﻫﺎ ﺣﮑﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻟﻮﻟﻪ
 ﺍﻳﻦ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ، ﮐﺎﻫﺶ ﺔﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠ ﮐﻨﺪ ﻭ ﻣﻲ( ۱۳) ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ
 ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﺯ ﻫﺎ ﻭﺯﻥ ﺑﻴﻀﻪ
 ﺩﺑﻮﺟﻮ ﻫﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﻟﺤﺎﻅ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺤﺮﮎ ﻭ
ﺗﻮﺍﻥ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﻲ،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﮐﻠﹼ ﺩﺭ .ﺁﻳﺪ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۲۱/۵ﺍﺳﺘﺪﻻﻝ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻃﻮﻝ  ﺩﺭ  ﺭﻭﺯ۰۶ﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺳﺎﺴﻓﻠﻮﮐﻭﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﻴﭙﺮ
ﻳﮏ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ  ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﻣﻲﺓﺩﻭﺭ
 ﻭ ﺍﻱ ﮔﺮﺩﺩ ﺑﻴﻀﻪ ‐ﺧﻮﻧﻲ  ﺑﻪ ﺳﺪﺐﺁﺳﻴ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻭ
ﺍﻳﻦ   ﻭﺎﻳﺪﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤ ﺭﺍﻳﺲ ﺳﻴﻜﻞ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ
 ﻭﻳﺲ ﺳﺒﺐ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻫﻴﭙﻮﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﻫﺎﻱ ﻧﺮ ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﻮﺵ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺩﺭ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺭﺍ ﻫﺎﻱ ﻧﺮ ﻣﻲ ﻣﻮﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ
 ﮐﻪ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻟﺬﺍ ،ﻛﻨﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ
  . ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻳﺪﻁﺩﺭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻓﻮﻕ ﺍﺣﺘﻴﺎ
  ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
 ﭘﮋﻭﻫﺸﮑﺪﻩ ﺍﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ‐
  .ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
 . ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣﻲ‐
ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﮑﻲ  ‐
  .ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺷﻴﺮﺍﺯ
 __________________________________________________ :secnerefeR
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۴۵.،ﺁ ﻲﻛﺎﺧ ،ﺍ ﺖﺳﻭﺪﻘﺣ ﻲﺑﺍﺮﻬﺳ ،ﻡ ﻦﻳﻮﻧ ﻱﺭﺎﻔﻏﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ . 
ﻭﺮﭙﻴﺳ ﻲﻜﻳﮊﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ ﺕﺍﺮﺛﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑﻓﻛﻮﻠﺴﺎﺳﺮﺑ ﻦﻴ ﺔﻀﻴﺑ ﺖﻓﺎﺑ 
ﻣﻮﺵ ﺤﺻﺯﺍ ﻲﻳﺍﺮ ﻲﻧﻭﺮﺘﻜﻟﺍ ﭖﻮﻜﺳﻭﺮﻜﻴﻣ ﻅﺎﺤﻟ. ﻪﻠﺠﻣ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ 
ﻲﮑﺷﺰﭘﻥﻼﻴﮔ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ، ﭖﺎﭼ ﺮﻳﺯ ۱۳۸۴، ﻝﺎﺳ
ﺭﺎﻬﭼﺩﻢﻫﺷ،ﻩﺭﺎﻤ۵۶.   
 
 
